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A noter : ce dossier est une trame type proposée par l’ARS Ile-de-France. 

Le contenu des dossiers de demandes d’autorisation ou de renouvellement d’autorisation (suite à l’omission du dépôt du dossier d’évaluation ou à l’injonction du Directeur Général de l’Agence régionale de santé) prévu par le Code de la santé publique qui s’impose à tous les établissements est précisé à l’article R.6122-32-1 du Code de la santé publique.

Cadre règlementaire
· Article L.6122-1 du Code de la santé publique

· Décrets n° 2008-376 et n° 2008-377 du 17 avril 2008 relatifs aux conditions d’implantation et de fonctionnement applicables à l’activité de soins de suite et de réadaptation

· Circulaire DHOS/O1 n° 2008-305 du 3 octobre 2008, relative à l’application  du décret n°2008-377 du 17 avril 2008 
· Décret 2012-269 relatif aux alternatives à l’hospitalisation complète
·  Schéma régional de santé (SRS) issu du projet régional de santé en vigueur dans la région (PRS 2 2018-2022 d’Ile-de-France)
· Cahiers des charges franciliens relatifs aux conditions d’organisation et de fonctionnement applicables aux activités de soins de suite et de réadaptation

· Organigrammes des tarifs tout compris pour les cliniques privées

Préambule

· Référence au bilan : toute demande de spécialité (HC ou HdJ) nécessite l’autorisation de « socle commun » (également appelé « SSR polyvalent » ou « indifférencié ») correspondante.
· Application et interprétation du principe de substitution inhérent à toute demande d’HdJ :
· Toute création d’HdJ se fait par réduction des capacités d’hospitalisation complète installées, lorsque l’établissement concerné ne dispose d’aucune offre en SSR ambulatoire.
· Il n’existe pas de taux de change.
· La substitution :
· ne s’applique pas par spécialité, et peut ainsi permettre une redistribution des capacités entre spécialités de SSR,
· s’apprécie sur le volume global des capacités installées d’hospitalisation complète de SSR,
· s’apprécie en fonction des caractéristiques du territoire et de celles de l’établissement (son dimensionnement, ses possibilités…),

· peut s’apprécier le cas échéant à l’échelle d’un groupe d’établissements.
Informations relatives à l’application du Règlement général sur la protection des données

Pour permettre l’examen et le suivi des demandes d’activité de soins de suite et de réadaptation (SSR), l’ARS Ile-de-France procède à un traitement de données personnelles sur le fondement de l’article 6 e) du Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 (Règlement général sur la protection des données, ou RGPD).  

Les données sont conservées par l’ARS Ile-de-France tout au long de l’existence juridique de la structure titulaire de l’autorisation et ne peuvent être communiquées qu’à des destinataires internes à l’ARS Ile-de-France. 

Conformément au RGPD et à la loi n° 78-du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés (loi informatique et libertés), vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement et de portabilité des données vous concernant. Vous pouvez également demander la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez exercer ces droits, en vous adressant au Délégué à la protection des données de l’ARS par courriel à l’adresse : ars-idf-dpd@ars.sante.fr.

Vous disposez enfin d’un droit d'introduire une réclamation auprès de la CNIL, si vous considérez que le traitement de données à caractère personnel vous concernant constitue une violation du RGPD et de la loi informatique et libertés.

Pour permettre le traitement des demandes d’activité de SSR, certaines données personnelles de professionnels médicaux intervenant dans la structure sont requises  dans la partie « 5.3 Personnel » à la page 17 du présent document. 

Ces professionnels médicaux doivent être informés de l’existence du traitement de données précité  ainsi que des modalités d’exercice de leurs droits.
A cet effet, vous trouverez annexé à ce formulaire un document d’information qu’il conviendra de remettre aux intéressés.  
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I. Présentation de la demande
	Objet de la demande
	

	Nombre indicatif de lits et /ou de places sollicité
	

	Si demande d’HdJ, substitution proposée (capacités et spécialité)
	


	Auteur de la demande
	

	Statut juridique
	

	Nom et adresse du siège social
	

	Adresse mail du représentant légal de l’auteur de la demande

	

	Nom, fonction, adresse mail et téléphone de la personne référente du projet
	

	N° FINESS

· EJ

· ET
	

	N° SIRET
	

	Téléphone 
	

	Fenêtre de dépôt
	Du __/__/____ au __/__/____


II. Présentation de la structure

1.1. Présentation de la structure porteuse du projet
Autorisations détenues

Indiquer les capacités installées et réellement en activité  par un chiffre dans les lignes correspondantes, telles qu’elles sont réparties avant la demande et telles qu’elles sont envisagées dans le cadre de la demande. 
Champ Adultes
	Mentions SSR

Affections prises en charge
	Capacités installées avant la demande
	Capacités installées après la demande

	
	Lits
	Places
	Lits
	Places

	Polyvalent
	
	
	
	

	Locomoteur
	
	
	
	

	Système nerveux
	
	
	
	

	Cardio-vasculaire
	
	
	
	

	Respiratoire
	
	
	
	

	Digestif, métabolique, endocrinien
	
	
	
	

	Onco-hématologie
	
	
	
	

	Brûlés
	
	
	
	

	Addictions
	
	
	
	

	Personnes Agées
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


Champ Pédiatrique
	Mentions SSR

Affections prises en charge
	Capacités installées avant la demande
	Capacités installées après la demande

	
	Lits
	Places
	Lits
	Places

	Polyvalent
	
	
	
	

	Locomoteur
	
	
	
	

	Système nerveux
	
	
	
	

	Cardio-vasculaire
	
	
	
	

	Respiratoire
	
	
	
	

	Digestif, métabolique, endocrinien
	
	
	
	

	Onco-hématologie
	
	
	
	

	Brûlés
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


Reconnaissances contractuelles
Champ Adulte
	Reconnaissances contractuelles
	Lits installés
	Places installées

	Soins palliatifs (lits identifiés)
	
	

	EVC-EPR
	
	

	Basse Vision
	
	

	Néphrologie
	
	

	Viroses chroniques
	
	

	Cancérologie associée
	
	

	UCC
	
	

	TOTAL
	
	


Champ pédiatrique
	Reconnaissances contractuelles
	Lits installés
	Places installées

	Soins palliatifs (lits identifiés)
	
	

	EVC-EPR
	
	

	Cancérologie associée
	
	

	TOTAL
	
	


1.2. Activité
Activité SSR Adultes

Synthèse Activité champ Adulte
	Mention SSR
	Activité Année N
	Part sur activité totale
	Taux d’HDJ

	
	HC
	HdJ
	
	

	Polyvalent
	
	
	
	

	Locomoteur
	
	
	
	

	Système nerveux
	
	
	
	

	Cardio-vasculaire
	
	
	
	

	Respiratoire
	
	
	
	

	Digestif, métabolique, endocrinien
	
	
	
	

	Onco-hématologie
	
	
	
	

	Brûlés
	
	
	
	

	Addictions
	
	
	
	

	Personnes Âgées
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


Activité Année N : 
indiquer le nombre de journée d’HC et le nombre de journées d’HdJ dans chaque mention spécialisée et au total. Préciser l’année N  de référence.
Part / Activité totale :
indiquer ce que l’activité totale de chaque mention représente sur le total de l’activité de l’établissement [Exemple : (journées HC SSR + journées HdJ SSR neuro)/ (total journées HC SSR + journées HdJ SSR établissement)]

Taux d’HdJ :
indiquer pour chaque mention et au niveau global de l’établissement le taux d’HdJ 
[Exemple : Pour mention neuro (journées HJ neuro/total journées (HC+ HdJ neuro)
[Exemple au niveau global ES (nombre de journées HJ SSR total ES/ total journées (HCSSR +HJ SSR ES)

Détail par mention spécialisée, champ Adulte
	Global établissement
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour

	Années
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)

	Activité
	
	
	
	
	
	

	Entrées
	
	
	
	
	
	

	DMS
	
	
	
	
	
	

	TO
	
	
	
	
	
	

	3 principales CMC / GME
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 1
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 2
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 3
	
	
	
	
	
	


Pour le calcul de la DMS ne sont à considérer que les séjours commencés et terminés dans l’année

	SSR Polyvalent
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour

	Années
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)

	Activité SSR polyvalent
	
	
	
	
	
	

	Entrées
	
	
	
	
	
	

	DMS
	
	
	
	
	
	

	TO
	
	
	
	
	
	

	3 principales CMC / GME
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 1
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 2
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 3
	
	
	
	
	
	


	SSR locomoteur
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour

	Années
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)

	Activité SSR locomoteur
	
	
	
	
	
	

	Entrées
	
	
	
	
	
	

	DMS
	
	
	
	
	
	

	TO
	
	
	
	
	
	

	3 principales CMC / GME
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 1
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 2
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 3
	
	
	
	
	
	


	SSR système nerveux
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour

	Années
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)

	Activité SSR syst nerveux
	
	
	
	
	
	

	Entrées
	
	
	
	
	
	

	DMS
	
	
	
	
	
	

	TO
	
	
	
	
	
	

	3 principales CMC / GME
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 1
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 2
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 3
	
	
	
	
	
	


	SSR 

cardio-vasculaire
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour

	Années
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)

	Activité SSR CV
	
	
	
	
	
	

	Entrées
	
	
	
	
	
	

	DMS
	
	
	
	
	
	

	TO
	
	
	
	
	
	

	3 principales CMC / GME
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 1
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 2
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 3
	
	
	
	
	
	


	SSR 

respiratoire
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour

	Années
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)

	Activité SSR respiratoire
	
	
	
	
	
	

	Entrées
	
	
	
	
	
	

	DMS
	
	
	
	
	
	

	TO
	
	
	
	
	
	

	3 principales CMC / GME
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 1
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 2
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 3
	
	
	
	
	
	


	SSR 

digestif métab endo
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour

	Années
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)

	Activité SSR DME
	
	
	
	
	
	

	Entrées
	
	
	
	
	
	

	DMS
	
	
	
	
	
	

	TO
	
	
	
	
	
	

	3 principales CMC / GME
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 1
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 2
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 3
	
	
	
	
	
	


	SSR 

oncohématologie
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour

	Années
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)

	Activité SSR oncohémato
	
	
	
	
	
	

	Entrées
	
	
	
	
	
	

	DMS
	
	
	
	
	
	

	TO
	
	
	
	
	
	

	3 principales CMC / GME
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 1
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 2
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 3
	
	
	
	
	
	


	SSR 

brûlés 
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour

	Années
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)

	Activité SSR Brulés
	
	
	
	
	
	

	Entrées
	
	
	
	
	
	

	DMS
	
	
	
	
	
	

	TO
	
	
	
	
	
	

	3 principales CMC / GME
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 1
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 2
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 3
	
	
	
	
	
	


	SSR 

addictions 
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour

	Années
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)

	Activité SSR Addictions
	
	
	
	
	
	

	Entrées
	
	
	
	
	
	

	DMS
	
	
	
	
	
	

	TO
	
	
	
	
	
	

	3 principales CMC / GME
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 1
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 2
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 3
	
	
	
	
	
	


	SSR 

personnes âgées 
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour

	Années
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)

	Activité SSR PA
	
	
	
	
	
	

	Entrées
	
	
	
	
	
	

	DMS
	
	
	
	
	
	

	TO
	
	
	
	
	
	

	3 principales CMC / GME
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 1
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 2
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 3
	
	
	
	
	
	


Activité SSR Enfants – Adolescents
Synthèse Activité champ Pédiatrique

	Mention SSR
	Activité Année N
	Part sur activité totale
	Taux d’HDJ

	
	HC
	HdJ
	
	

	Polyvalent
	
	
	
	

	Locomoteur
	
	
	
	

	Système nerveux
	
	
	
	

	Cardio-vasculaire
	
	
	
	

	Respiratoire
	
	
	
	

	Digestif, métabolique, endocrinien
	
	
	
	

	Onco-hématologie
	
	
	
	

	Brûlés
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


Activité Année N : 
indiquer le nombre de journée d’HC et le nombre de journées d’HdJ dans chaque mention spécialisée et au total. Préciser l’année N de référence.
Part / Activité totale :
indiquer ce que l’activité totale de chaque mention représente sur le total de l’activité de l’établissement 
[Exemple : (journées HC SSR +journées HdJ SSR neuro)/ (total journées HC SSR +journées HdJ SSR établissement)]
Taux d’HdJ :
indiquer pour chaque mention et au niveau global de l’établissement le taux d’HdJ 

[Exemple : Pour mention neuro (journées HJ SSR neuro/total journées (HCSSR + HdJ SSR neuro)

[Exemple au niveau global ES (nombre de journées HJ SSR total ES/ total journées (HCSSR +HJ SSR ES)

Détail par mention spécialisée, champ pédiatrique :
	Global établissement
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour

	Années
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)

	Activité (nb de journées)
	
	
	
	
	
	

	Entrées
	
	
	
	
	
	

	DMS
	
	
	
	
	
	

	TO
	
	
	
	
	
	

	3 principales CMC / GME
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 1
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 2
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 3
	
	
	
	
	
	


	SSR Polyvalent
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour

	Années
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)

	Activité SSR polyvalent
	
	
	
	
	
	

	Entrées
	
	
	
	
	
	

	DMS
	
	
	
	
	
	

	TO
	
	
	
	
	
	

	3 principales CMC / GME
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 1
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 2
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 3
	
	
	
	
	
	


	SSR locomoteur
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour

	Années
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)

	Activité SSR locomoteur
	
	
	
	
	
	

	Entrées
	
	
	
	
	
	

	DMS
	
	
	
	
	
	

	TO
	
	
	
	
	
	

	3 principales CMC / GME
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 1
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 2
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 3
	
	
	
	
	
	


	SSR système nerveux
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour

	Années
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)

	Activité SSR syst nerveux
	
	
	
	
	
	

	Entrées
	
	
	
	
	
	

	DMS
	
	
	
	
	
	

	TO
	
	
	
	
	
	

	3 principales CMC / GME
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 1
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 2
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 3
	
	
	
	
	
	


	SSR 

cardio-vasculaire
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour

	Années
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)

	Activité SSR CV
	
	
	
	
	
	

	Entrées
	
	
	
	
	
	

	DMS
	
	
	
	
	
	

	TO
	
	
	
	
	
	

	3 principales CMC / GME
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 1
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 2
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 3
	
	
	
	
	
	


	SSR 

respiratoire
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour

	Années
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)

	Activité SSR respiratoire
	
	
	
	
	
	

	Entrées
	
	
	
	
	
	

	DMS
	
	
	
	
	
	

	TO
	
	
	
	
	
	

	3 principales CMC / GME
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 1
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 2
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 3
	
	
	
	
	
	


	SSR 

digestif métab endo
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour

	Années
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)

	Activité SSR DME
	
	
	
	
	
	

	Entrées
	
	
	
	
	
	

	DMS
	
	
	
	
	
	

	TO
	
	
	
	
	
	

	3 principales CMC / GME
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 1
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 2
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 3
	
	
	
	
	
	


	SSR 

oncohématologie
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour

	Années
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)

	Activité SSR oncohémato
	
	
	
	
	
	

	Entrées
	
	
	
	
	
	

	DMS
	
	
	
	
	
	

	TO
	
	
	
	
	
	

	3 principales CMC / GME
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 1
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 2
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 3
	
	
	
	
	
	


	SSR 

brûlés 
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour

	Années
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)

	Activité SSR Brûlés
	
	
	
	
	
	

	Entrées
	
	
	
	
	
	

	DMS
	
	
	
	
	
	

	TO
	
	
	
	
	
	

	3 principales CMC / GME
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 1
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 2
	
	
	
	
	
	

	CMC – GME 3
	
	
	
	
	
	


1.3. Partenariats et filières
Filières

	
	Oui
	Non

	1. Etes-vous inscrit dans une ou plusieurs filières au moment de la demande ? 
	
	

	↘ Dans l’affirmative 

· Décrivez succinctement les filières et votre implication (Amont, aval, suivi, formalisation)
	(Préciser - filières en lien avec la demande)

	2. Avez-vous des projets en cours de formalisation ? 
	
	

	↘ Dans l’affirmative 

· Expliquez
	(Préciser – projets en lien avec la demande)


Réseaux

	
	Oui
	Non

	1. Etes-vous inscrit dans un ou plusieurs réseaux au moment de la demande ? 
	
	

	↘ Dans l’affirmative 

· Décrivez succinctement les réseaux et votre implication
	(Préciser – réseaux en lien avec la demande)


	2. Avez-vous des projets en cours de formalisation ? 
	
	

	↘ Dans l’affirmative 

· Expliquez
	(Préciser – projets en lien avec la demande)


Autres conventions et partenariats

	
	Oui
	Non

	1. Etes-vous impliqué dans d’autres partenariats ? 
	
	

	↘ Dans l’affirmative 

· Lesquels ?
	(Préciser – partenariats en lien avec la demande)


1.4. Recours à l’HAD
	
	Oui
	Non

	1. Travaillez-vous en lien avec une ou plusieurs structures d’HAD
	
	

	↘ Dans l’affirmative 

· Lesquelles ?
	(Préciser)


	

	Projet de développement du recours à l’HAD en post SSR

	


III. Présentation du projet
3.1. Synthèse du projet
· Indiquer le contexte, la motivation de la demande et l’organisation envisagée.
3.2. Activité envisagée et montée en charge
3.2.1. Capacité envisagée
	
	Nombre

	Nombre de lits ou de places envisagés dans le cadre de la présente demande
	

	En cas d’hospitalisation de jour, capacité totale de l’unité d’HJ
	

	Y- a-t-il regroupement avec d’autres HdJ (SSR/MCO)
	Oui
	Non

	
	
	

	Toutes les capacités d’HJ sont-elles regroupées en un lieu unique ?
	Oui
	Non

	
	
	

	Dans la négative, existe-t-il un projet de regroupement – à quelle échéance

	

	Décrivez l’organisation projetée entre les différents HdJ le cas échéant

	


3.2.2. Date de mise en œuvre envisagée (partielle ou totale)
3.2.3. Montée en charge

	
	Année N

(Préciser)
	Année N+1

(Préciser)
	Année N+2

(Préciser)
	Année N+3

(Préciser)

	Journées    (HC)
	
	
	
	

	Venues      (HdJ)
	
	
	
	


3.3. Dans le cadre d’une demande d’HdJ, substitution proposée
Dans le cadre d’une demande d’hospitalisation de jour, la substitution sur les capacités installées  fait partie du projet (voir les conditions d’appréciation du principe de substitution dans le préambule du présent dossier – page 1 –).
3.3.1. Nature et application de la substitution
	
	Nombre

	Nombre de places HJ sollicitées
	

	Nombre de lits HC installés fermés
	

	↘ Préciser la/les spécialité(s)  
	(Préciser)

	↘ Si établissement différent (autre site du même promoteur), indiquer le nom de l’établissement concerné et son implantation
	(Préciser)


3.3.2. Eléments  pris en compte dans la proposition de substitution 
	
	Nombre

	Capacitaire total de l’établissement / du site
	


· Accessibilité géographique (transports) 
· Expliquer quels ont été les éléments pris en considération pour aboutir à la substitution proposée (Taux d’occupation, DMS, lourdeur à l’entrée …)

IV. Projet médical

4.1. Points clés et modalités du projet médical
· Objectifs et méthodologie d’élaboration du projet médical
	
	Oui
	Non

	Le projet est-il en cohérence avec le projet médical d’établissement en cours de validité ? 
	
	

	Le projet est-il en cohérence avec le CPOM en cours de validité ? 
	
	


4.2. Profil des patients
Modalités de recrutement des patients et adaptation de l’organisation à une montée en charge de l’activité.

· Quelle(s) pathologie(s)
· Quel recrutement ? (interne – hospitalisation complète de l’établissement – Externe)
· Durée de séjour envisagée

4.3. Description de la prise en charge proposée
· En précisant les programmes de rééducation, réadaptation, réinsertion, éducation thérapeutique, proposés aux patients 
4.4. Continuité et permanence des soins

· Préciser l’organisation des astreintes médicales et paramédicales selon la mention concernée.

· Préciser l’organisation de l’accès à des services de médecine et de chirurgie (sur site, par convention; modalités de transfert et transports des patients ; conventions de repli)
· Télésurveillance

4.5. Positionnement du projet dans l’offre existante 
V. Dossier technique
5.1. Locaux

· Espaces pour le patient et sa famille

· Décrivez ces espaces. Des évolutions sont-elles envisagées ?

· Les chambres de la structure de SSR (hospitalisation complète) 
	
	Nombre

	Nombre total de chambres
	

	↘ dont chambres à un lit
	

	↘ dont chambres à deux lits
	


· Décrivez les chambres, leurs équipements et préciser l’emplacement des fluides médicaux. Des évolutions sont-elles envisagées ?

5.2. Equipement
· Au regard des textes réglementaires et du cahier des charges relatif à la mention concernée, décrivez les équipements disponibles. 

· Le cas échéant, délais de mise en conformité.
5.3. Personnel

· Nom et qualité du médecin coordonnateur.

· Au regard des textes réglementaires et du cahier des charges relatif à la mention concernée, décrivez les effectifs et personnels envisagés pour l’activité sollicitée. 

· Le cas échéant, délais de mise en conformité.

5.4. Dans le cadre d’une demande d’HdJ
· Décrivez les locaux et leur accès
· Heure d’ouverture / fermeture

· Description du Personnel (effectif/ qualification). Personnel dédié ? Précisez si une mutualisation est prévue avec d’autres secteurs. Si oui, Comment ?

· Organisation de l’accès au plateau technique pour les patients d’HJ (PT dédié ? mutualisé ? Tranches horaires ?)

· Organisation de la fonction coordination / planification 

· Présentation d’une journée type (activités proposées, type de séances individuelles/Collectives), éducation thérapeutique

· Joindre en annexe la charte de fonctionnement

5.5. Système d’information
5.5.1. Dossier patient

	
	Oui
	Non
	Partiel

	L’établissement dispose-t-il d’un dossier patient informatisé ?

	
	
	

	↘Dans la négative :

Dispose-t-il d’un dossier informatisé propre au SSR ?

	
	
	

	↘Dans la négative :
Dans quels délais doit être mis en place un dossier patient informatisé ?
	(Préciser)


5.5.2. Via Trajectoire

	
	Oui
	Non

	L’établissement est-il inscrit dans Trajectoire ?
	
	

	↘Dans l’affirmative

· Taux d’admissions passées par Trajectoire :
	(Préciser)


VI. Dossier financier
6.1. Investissements
· Si investissements nécessaires : coût global du projet en distinguant le coût des investissements immobiliers et équipements : (pour les demandeurs exerçant déjà une activité SSR, préciser l'impact de la mise aux normes et le calendrier de réalisation des travaux) ;

· Modalités de financement : (emprunt, autofinancement, subvention …) ;

· Si emprunt : taux, durée ;

· Conséquences budgétaires en termes d’amortissements et de frais financiers 
6.2. Estimation des coûts prévisionnels et des recettes

· Charges, recettes, équilibre global de l’opération 
VII. Evaluation
Le demandeur s’engage à procéder à cette évaluation dans les conditions prévues aux articles R.6122-23 du CSP et R.6122-24 du Code de la santé publique  et précise notamment : 
· les objectifs qu’il se fixe pour mettre en œuvre les objectifs du SRS-PRS 2 et notamment au regard de l’accessibilité, de la qualité et de la sécurité des soins, ainsi que la continuité et la prise en charge globale du patient ;

· les indicateurs supplémentaires qu’il envisage d’utiliser en vertu du dernier alinéa de l’article R.6122-24 du Code de la santé publique ;

· les modalités de recueil et de traitement des indicateurs prévus au dit article;

· les modalités de participation des personnels médicaux et non médicaux intervenant dans la procédure d’évaluation ;

· les procédures ou méthodes d’évaluation et de satisfaction des patients.
VIII. Engagements

8.1 Engagements du demandeur (Article R.6122-32-1-e du CSP)
Je soussigné, M (me) …, Directeur …., m’engage :

☐ à ne pas modifier les caractéristiques du projet tel qu'il aura été autorisé,
☐ à respecter les conditions techniques de fonctionnement telles que prévues dans le Code de santé publique,

☐ à respecter les effectifs et la qualification des personnels,

☐ à mettre en œuvre l'évaluation prévue par les textes et à en communiquer les résultats aux tutelles.
Fait à ___________, le __/__/____

Signature.

IX. pieces a joindre
1) Projet de charte de fonctionnement
2) Projet médical 

3) Projet d’établissement



Informations relatives à l’application du Règlement général sur la protection des données

Pour permettre l’examen et le suivi des demandes d’autorisation d’activité, de renouvellement d’autorisation et d’évaluation , l’ARS Ile-de-France procède à un traitement de données personnelles sur le fondement de l’article 6 e) du Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 (Règlement général sur la protection des données, ou RGPD).  

Les données sont conservées par l’ARS Ile-de-France tout au long de l’existence juridique de la structure titulaire de l’autorisation  et ne peuvent être communiquées qu’à des destinataires internes à l’ARS Ile-de-France. 

Conformément au RGPD et à la loi n° 78-du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés (loi informatique et libertés), vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement et de portabilité des données vous concernant. Vous pouvez également demander la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez exercer ces droits, en vous adressant au Délégué à la protection des données de l’ARS par courriel à l’adresse : ars-idf-dpd@ars.sante.fr.

Afin de rendre effective votre demande, il vous sera demandé de justifier de votre identité.

Vous disposez enfin d’un droit d'introduire une réclamation auprès de la CNIL, si vous considérez que le traitement de données à caractère personnel vous concernant constitue une violation du RGPD et de la loi informatique et libertés.
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Renouvellement de l’autorisation de l’activité de chirurgie cardiaque adulte
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